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En este número de Gaceta Sanitaria, Peiró et al1 presentan un
studio que propone actuaciones encaminadas a la mejora de la
ﬁciencia del Sistema Nacional de Salud (SNS), y que valora su
mportancia relativa segúndiferentes aspectos. Las acciones sedeﬁ-
en mediante consenso de personas expertas.
Los resultados de este trabajo pueden ser muy interesantes en
a actual coyuntura de los sistemas sanitarios del territorio espan˜ol.
as amenazas ﬁnancieras que habrá que afrontar en los próximos
n˜os requieren la adopción de estrategias que permitan conte-
er el gasto sanitario, a la vez que mantener la calidad de las
restaciones2. Además, considerando los largos plazos, propios del
ector sanitario, que se dan entre la generación de políticas, su apli-
ación y la obtención de resultados, parece importante emprender
uanto antes medidas que sean adecuadas a las nuevas circunstan-
ias restrictivas.
Como punto de partida, los autores sen˜alan como «menos
rioritarias» las acciones puestas en marcha recientemente por el
obierno para mejorar la eﬁciencia3,4, a pesar de su reconocido
mpacto ﬁnanciero y sus efectos en el corto plazo.
Las propuestas consideradas de mayor prioridad por el panel
ienen un calado más estructural, e incluyen la promoción del buen
obierno y la transparencia del SNS, la concentración de servicios
equipamientos de atención especializada, la reducción de activi-
ades asistenciales y preventivas de escaso valor, la gestión de la
emanda, la gestión coste-efectiva de la incorporación de nuevas
ecnologías y medicamentos, el refuerzo del papel de la atención
rimaria y la coordinación de la atención, la reforma de las políti-
as de personal, y actuaciones reguladoras y de gestión. Todas ellas
ienen un impacto presupuestario valorado entre grande y mode-
ado, su efectividad se sitúa en el medio plazo y su factibilidad es
ntermedia.
Algunas de estas estrategias, como la gestión coste-efectiva de
a incorporación de nuevas tecnologías y medicamentos, ya se pro-
usieron hace an˜os y se han trabajado y emprendido, por lo menos
e manera parcial, en algunas comunidades autónomas5,6. Otras,
omo la gestión de la demanda (p. ej., la ampliación del copago
otros servicios sanitarios, más allá del farmacéutico), han salido
eriódicamente en el discurso político sin llegar a materializarse.
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más fuertes por el cambio de las políticas expansionistas preexis-
tentes, propias de periodos de presupuestos expansivos.
Muchas de las propuestas del artículo de Peiró et al1 coinciden
con las de otros informes recientes7,8. Todos hacen énfasis en el
tema de la transparencia del SNS, conditio sine qua non para de-
sarrollar las demás estrategias (que incluyen desde la publicación
de indicadores y resultados de los centros hasta el control de la
corrupción, el clientelismo político y la vigilancia de los conﬂictos
de intereses).
El refuerzo de la atención primaria aparece también como un
tema relevante, que incluso recientemente ha puesto sobre la mesa
la Organización Mundial de la Salud9. Si bien la reforma de la aten-
ción primaria en Espan˜a durante los últimos 25 an˜os ha tenido
grandes aciertos10,11, requiere la introducción de un fuerte com-
ponente a favor de la coordinación con la atención especializada.
Esta coordinación entre primaria y especializada debe fundamen-
tarse en la función de ﬁltro del médico de cabecera, de manera que
los especialistas hospitalarios y ambulatorios tengan el papel de
consultor que les corresponde.
Finalmente, cabe destacar que el artículo de Peiró et al1 es un
buen ejemplo de cómo la investigación proporciona herramientas
idóneas para resolver los actuales problemas del sistema sanitario.
Seguramente, la puesta en marcha de las acciones propuestas en
este trabajo se encontraría con barreras difíciles de superar, pero
permite elaborar una hoja de ruta con importantes oportunida-
des para mejorar la eﬁciencia interna del SNS y dirigir los recursos
disponibles hacia aquellas áreas en que puedan generar mayores
beneﬁcios en términos de salud y bienestar. La situación y las res-
tricciones actuales así lo requieren.
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